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Rezumat
În lucrarea actuală sunt prezentate rezultatele unui studiu complex ce vizează estimarea relaţiei cauză-efect dintre 
compoziţia chimică a apei potabile şi indicii stării de sănătate a copiilor. S-a identifi cat un spectru larg de interrelaţii 
corelative dintre aceşti indicatori. A fost estimat riscul relativ şi atribuibil de îmbolnăvire a copiilor care folosesc în scop 
potabil apă cu diferită compoziţie. Rezultatele cercetării permit argumentarea ştiinţifi că a măsurilor profi lactice direcţio-
nate spre prevenirea maladiilor hidric dependente la copii.
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Summary: Estimation of disease risk for children conditioning on the water quality
The present work presents the results of a comprehensive study aimed to establish cause-effect relation between 
chemical compounds of drinking water and index of children state of health. Was established the large spectrum of the 
correlative interrelationship between that index. Also estimated the relative and attributable risk of children morbidity 
which used for drinking proposes water with different composition. Research results allow scientifi c argumentation of 
prophylactic measures direct to prevent aqueous dependent diseases at children.
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Резюме: Оценка риска заболевания детей обусловленного качеством воды
В настоящей работе представлены результаты комплексного исследования с целью оценки причинно-
следственной связи между химическим составом питьевой воды и показателями здоровья детей. Был выявлен 
широкий спектр корреляционных взаимосвязей между этими показателями. Было подсчитано, относительный 
и связанный риск детской заболеваемости, использующие воду для питья с различным составом. Результаты 
проведенного исследования позволяют научной аргументации профилактических мер, направленных на 
предотвращение заболеваний зависимых от влияния водного фактора на детей.
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Introducere
Unul dintre factorii de mediu cu multiple efec-
te pozitive şi negative, pentru sănătatea populaţiei 
este cel hidric [2, 3, 5]. De fapt, apa prezintă me-
diul fără alternativă în care decurg toate procesele 
vitale din organismul uman. Astfel, de starea fi zi-
co-chimică şi biologică a ei depinde existenţa şi sigu-
ranţa societăţii umane.
Stabilirea priorităţilor şi metodelor de micşorare a 
impactului factorilor de mediu asupra stării de sănă-
tate a populaţiei este şi continuă să fi e una dintre cele 
mai actuale probleme ale societăţii [1, 3, 4]. Cea mai 
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efectivă cale de menţinere a stării de sănătate satisfă-
cătoare este prevenţia infl uenţei factorilor de risc şi 
corecţia lor îndeosebi la etapa precoce, în copilărie. 
De aceea este necesar de a evidenţia factorii de mediu 
cu cel mai mare impact asupra organismului uman, 
mai cu seamă asupra copiilor, cât şi problemele de să-
nătate la diferite etape de creştere şi dezvoltare a lor.
Material şi metode. În scopul realizării sarcinii 
şi obiectivelor înaintate în cercetarea dată s-a folosit 
studiul de cohortă retrospectiv, care a vizat măsurarea 
efectului pe sănătate în populaţia infantilă, condiţio-
nat de factorul hidric. În studiu au fost incluşi copiii 
din populaţia rurală, la care a fost evaluată prezenţa/
absenţa factorului de risc, în baza căruia copiii au fost 
divizaţi în cohorte de expuşi şi martori (neexpuşi).
Ca urmare a analizei rezultatelor obţinute, s-au 
determinat şi evaluat interrelaţiile dintre indicatorii 
calităţii apei şi indicii stării de sănătate a copiilor, cât 
şi riscul relativ al acţiunii factorului hidric asupra să-
nătăţii lor.
Pentru procesarea  statistică  a materialului obţinut 
am operat prin tehnici speciale de evaluare computeri-
zată a gradului de relaţie între parametrii de sănătate de-
terminaţi la copii şi caracteristicile apei potabile. Baza 
de date acumulate a fost procesată electronic, utilizând 
programul OMS Epi Info, versiunea 5 Stat. Calc.
Rezultate şi discuţii. Pentru evaluarea expune-
rii organismului copiilor riscului pentru sănătate, de-
terminat de calitatea apei folosită în scop potabil, au 
fost efectuate investigaţii de laborator ale compoziţiei 
apei din 4 localităţi.
Datele obţinute denotă în primul rând despre un 
nivel semnifi cativ înalt al gradului de mineralizare a 
apei, practic în toate localităţile (fi gura 1). În special, 
indicele mineralizării sumare a apei a variat în limite-
le de 1,17-2,78 g/dm3 (în lotul-control – 1,12 g/dm3). 
Cele mai mari valori au fost înregistrate în localită-
ţile: Sarata Nouă din r-l Leova şi Cioropcani din r-l 
Ungheni (respectiv 2,78 şi 2,32 g/dm3).
Concomitent, se constată, fără excepţie, valoarea 
sporită a unui astfel de indice al mineralizării ca duri-
tatea totală a apei, fapt foarte important pentru sănăta-
tea umană. În cazul nostru ea variază de la 20,9 până 
la 54,60G (P<0,05 - P<0,001), cea mai mare fi ind în 
satul Sărata Nouă, iar cea mai mică în lotul de control. 
Astfel, prin acest studiu s-a stabilit, că apele freatice 
în Republica Moldova sunt dure şi foarte dure.
Componenţa minerală a apelor subterane în func-
ţie de cele mai principale elemente chimice (cationi şi 
anioni) manifestă o diferenţă destul de esenţială între 
satele cercetate. Astfel, media concentraţiei de sulfaţi 
a fost în limitele de 133,7-1186,6 mg/dm3, hidrocar-
bonaţi – 351,3-819,6 mg/dm3, cloruri – 70,7-314,3 
mg/dm3. Aceste rezultate denotă despre un grad înalt 
al mineralizării apei din fântâni, despre necesitatea 
elaborării unei strategii naţionale privind asigurarea 
copiilor cu apă de calitate.
Estimând parametrii calităţii apei ce refl ectă nu 
numai gradul de mineralizare, ci şi nivelul de poluare 
organică a ei, am constatat că, spre deosebire de con-
ţinutul de amoniac şi azotiţi, azotaţii manifestă valori 
deosebit de înalte în apa tuturor localităţilor cerceta-
te. În unele localităţi s-au înregistrat valori extrem de 
mari, care în medie depăşesc limitele maxime admise 
de peste 4 ori.
În scopul evidenţierii mai concrete şi mai profun-
de a formelor morbide şi a dependenţei dintre calita-
tea apei folosite în scop potabil şi starea de sănăta-
te a copiilor, în aceste patru localităţi ale republicii 
cu diferit grad de componenţă şi poluare al apei, a 
fost organizat un examen medical complex, efectuat 
cu participarea specialiştilor Institutului de Cercetări 
Ştiinţifi ce în Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi 
Copilului.
Prin acest studiu am constatat că morbiditatea 
generală constituie cele mai mici valori în grupul de 
control, în care s-au înregistrat 1434,1 cazuri de boli 
la 1000 de copii. Nivelul cel mai mare al morbidităţii 
totale a fost înregistrat la copiii din comuna Sarata 
Fig. 1. Gradul de mineralizare a apei din fântâni (g/dm3)
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Nouă (2786,5 cazuri la 1000 de copii), care a fost de 
2,9 ori mai mare, comparativ cu media prevalenţei 
prin adresabilitate şi de 3,8 mai mare faţă de media 
incidenţei înregistrate statistic în republică pe parcur-
sul ultimilor 7 ani. În comunele Vălcineţ, Cioropcani 
şi Pojăreni morbiditatea generală a constituit, respec-
tiv, 1644,0; 2220,2 şi 2247,5 cazuri la 1000 de copii.
În structura morbidităţii, conform diagnosticelor 
din cadrul examenului medical organizat (fi gura 2), 
ponderea cea mai mare revine bolilor aparatului di-
gestiv (27,2%). Pe locul doi se plasează bolile sânge-
lui, aparatului genito-urinar şi sistemului respirator, 
cota cărora a constituit, respectiv, 14,7; 13,5 şi 7,5%. 
O pondere destul de înaltă prezintă bolile pielii şi ale 
ţesutului subcutanat (8,0%). În grupul patru, cu un 
procentaj practic egal, se plasează convenţional bolile 
infecţioase – 5,4%, bolile endocrine – 5,4% şi bolile 
sistemului osteo-articular – 5,1%. Pe unul din ultime-
le locuri în structura morbidităţii estimate se plasează 
bolile aparatului circulator şi malformaţiile congeni-
tale, care au constituit respectiv 4,1% şi 4,5%. Celor-
lalte maladii le revine în medie 4,5%.
Pentru copiii din toate grupele estimate este ca-
racteristică o creştere a morbidităţii odată cu vârsta, 
fapt caracteristic pentru toate formele nozologice di-
agnosticate. Acest fapt este condiţionat probabil de 
perioada mai îndelungată de expunere a organismu-
lui la factorii determinanţi, rezultată prin declanşarea 
bolilor menţionate. La copiii din grupul de control a 
fost înregistrat nivelul cel mai mic al morbidităţii în 
comparaţie cu grupele experimentale, fapt caracteris-
tic, practic, pentru toate formele nozologice.
Evaluarea interrelaţiilor dintre indicii stării de să-
nătate a copiilor şi indicatorii compoziţiei chimice a 
apei potabile efectuată prin mai multe căi a evidenţiat 
importante particularităţi, prin care pot fi  explicate 
mai multe caracteristici ale fenomenelor.
S-a cuantifi cat existenţa dependenţelor corelati-
ve dintre incidenţa maladiilor aparatului digestiv şi 
gradul de mineralizare a apei (r=0,58), conţinutul de 
azotaţi în ea (r=0,79); bolile aparatului circulator şi 
duritatea totală a apei (r=0,43), conţinutul de fl uor 
(r=0,68), azotaţi (r=0,46).
Mult mai veridice sunt corelaţiile stărilor pato-
logice evidenţiate la examenul medical organizat cu 
indicatorii calităţii apei. În special,  bolile aparatului 
digestiv corelează direct cu gradul de mineralizare 
a apei (r=0,72), duritatea totală (r=0,63), conţinutul 
de sulfaţi (r=0,55). Bolile sângelui sunt dependente 
de gradul de mineralizare a apei (r=0,71), conţinutul 
de sulfaţi (r=0,64), azotaţi (r=0,79). Cu unii compuşi 
chimici ai apei corelează direct şi bolile endocrine, 
ale aparatelor circulator, genito-urinar, şi cele ale sis-
temului osteoarticular. Indicele de exactitate (t) vari-
ază între 1,53 şi 10,3, cel mai mare fi ind între azotaţi 
şi bolile aparatului digestiv.
După cum am menţionat, în scopul prioritizării 
direcţiilor de activitate şi a măsurilor de prevenţie a 
maladiilor hidric-determinate este foarte important 
de a evidenţia riscul de îmbolnăvire a copiilor. Din 
aceste considerente, în continuare am determinat ris-
cul relativ (RR) – de câte ori este mai mare proporţia 
copiilor bolnavi de anumite forme nozologice în rân-
dul celor expuşi la acţiunea apei neconforme faţă de 
proporţia copiilor neexpuşi la factorul dat; riscul atri-
buibil (Ra) – cu cât este mai mare frecvenţa efectului 
nedorit la copiii expuşi faţă de cei neexpuşi; fracţi-
unea atribuibilă (Fa) – ponderea din efectul nedorit 
prezent la copiii expuşi factorului de risc explicat prin 
expunere (tabelul 1).
În funcţie de criteriile nominalizate pe primul loc 
putem plasa bolile aparatului digestiv care se întâl-
nesc la copiii ce folosesc apă neconformă, respectiv 
(RR) de 1,8 ori mai frecvent decât la copiii neexpuşi 
Fig. 2. Structura morbidităţii conform rezultatelor examenului medical organizat, %
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factorului dat. De asemenea, frecvenţa acestor mala-
dii la expuşi e respectiv (Ra) de 24 de ori mai mare 
decât la neexpuşi. S-a constatat că prin expunere la 
factorul hidric pot fi  explicate, respectiv, (Fa) 45,0% 
din bolile aparatului digestiv diagnosticate la copiii 
expuşi factorului de risc.
În aceiaşi ordine de analiză şi expunere a materi-
alului pe locul doi se plasează bolile sângelui şi bolile 
endocrine (respectiv RR=1,6; Ra=11,0; Fa=38,0% şi 
RR=1,6; Ra=4,0; Fa=36,0%), pe locul trei – bolile 
aparatului genito-urinar şi bolile sistemului osteoar-
ticular (corespunzător, RR=1,4; Ra=7,0; Fa=26,0% 
şi RR=1,4; Ra=3,0; Fa=27,0%). Ultimul loc revine 
maladiilor aparatului circulator (RR=1,2; Ra=1,6,0; 
Fa=18,6%).
Concluzii: Scara ierarhică a riscului de îmbolnă-
vire a copiilor prezintă o anumită claritate în proba-
bilităţile de dezvoltare a maladiilor determinate de 
calitatea apei. Riscul de îmbolnăvire a copiilor este 
mai mare în privinţa maladiilor aparatului digestiv 
(RR=1,8; RAR=24,0; Fa=45,0%), bolilor sângelui 
(RR=1,6; RAR=11,0; Fa=38,0%), bolilor endocrine 
(RR=1,6; RAR4,0; Fa=36,0%), bolilor aparatului 
genito-urinar etc.
În totalitate, aspectele cuantifi cate şi evaluate 
permit elaborarea măsurilor prioritare de prevenţie, 
asigurarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Să-
nătăţii Publice cu metode, direcţii de activitate, ma-
teriale necesare, recomandări practice pentru protec-
ţia sănătăţii copiilor contra maladiilor condiţionate 
de calitatea apei.
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Tabelul 1
Riscul de îmbolnăvire a copiilor expuşi la infl uenţa apei neconforme
Grupele nosologice RR Ra Fa (%)
b. aparatului digestiv 1,8 24,0 45,0
b. aparatului circulator 1,2 1,6 18,6
b. sângelui 1,6 11,0 38,0
b. endocrine 1,6 4,0 36,0
b. aparatului genito-urinar 1,4 7,0 26,0
b. sistemului osteoarticular 1,4 3,0 27,0
b. pielii şi ale ţesutului celular subcutanat 1,3 4,0 25,0
